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Introducción: El aborto espontáneo se refiere al fenómeno por el cual un embrión o feto 
se descarga automáticamente del cuerpo de la madre por alguna razón involuntaria, 
generalmente a las 20 semanas del embarazo. Entre el 15 % y el 20 % de todos los 
embarazos tienen riesgo de aborto espontáneo, alrededor de un 10 % terminarán siendo 
abortos espontáneos. 
Metodología: Estudio descriptivo transversal con intención analítica. Se tomaron los 
datos de 207 historias clínicas del archivo del hospital público de Pamplona, Norte de 
Santander, de mujeres gestantes universitarias, correspondientes a los periodos del año 
2007 al 2016. Se consideró aborto espontáneo la variable reportada en la historia clínica. 
Se estimó la frecuencia de aborto espontáneo y se exploró la asociación con diferentes 
variables clínicas y sociodemográficas en estudiantes universitarias. Se construyeron 
modelos de regresión binomial simple y multivariable, para estimar la asociación entre 
las variables. 
Resultados: Se reportaron 15 abortos espontáneos (7,5 %), aquellas que no se habían 
aplicado la vacuna antitetánica y quienes no se realizaron citología durante los 12 meses 
previos presentaron los mayores porcentajes de abortos espontáneos (16,7 % y 15,2 %, 
respectivamente). Las mujeres que acusaron haber estado hospitalizadas (RP 4,01 IC 95 
% 1,69-9,49), y haber tenido abortos previamente (RP 7,53 IC 95 % 3,02-18,77), 
mostraron asociación con el aborto espontáneo. 
Conclusión: Se pudo estimar que la proporción de abortos espontáneos es similar a lo 
reportado en otros estudios; no obstante, es necesario generar investigaciones 
adicionales que evalúen la relación entre el aborto espontáneo y factores individuales y 
contextuales para generar estrategias que disminuyan estas cifras. 






Miscarriage in university students in Pamplona, Norte de Santander during 2007 to 
2016. A cross sectional study 
Abstract 
Introduction: miscarriage refers to the phenomenon among an embryo or fetus is 
automatically discharged from the mother's body for some involuntary reason, generally 
at 20 weeks of pregnancy. Between 15 and 20% of all pregnancies are at risk of 
miscarriage, about 10% will end in miscarriages. 
Methodology: a cross-sectional analytical study, data were obtained from 207 medical 
records of university pregnant women from the archive of the Public Hospital of Pamplona, 
Norte de Santander corresponding to the periods from 2007 to 2016. Misscarriage was 
considered when it was reported in medical history. The frequency of spontaneous 
abortion was estimated and the association with different clinical and sociodemographic 
variables in university students was explored. 
Results: 15 spontaneous abortions were reported (7.5%), those who did not apply 
tetanus and those who did not undergo cytology during the previous 12 months, presented 
the highest percentages of spontaneous abortions (16.7% and 15.2%), respectively. 
Women who reported having been hospitalized (RP 4.01 95% CI 1.69-9.49), and having 
previously abortions (RP 7.53 95% CI 3.02-18.77) had an association with miscarriage. A 
description of miscarriage was made for each of the variables. Simple and multivariate 
binomial regression models were estimate to explore association between the variables. 
Conclusion: The proportion of spontaneous abortions is similar to that reported in other 
studies, however, it is necessary to generate additional research that evaluates the 
relationship between this phenomenon and individual and contextual factors for 
generating strategies that reduce this quantity.  







El término aborto se refiere a la interrupción de un embarazo, ya sea natural o inducido 
(1). El aborto espontáneo se refiere al fenómeno por el cual un embrión o feto se descarga 
automáticamente de forma involuntaria del cuerpo de la madre por alguna razón, 
generalmente antes de las 20 semanas de embarazo (1,2); es de suma importancia 
diferenciarlo del aborto inducido (3).  
Aproximadamente entre el 15 % y el 20 % de todos los embarazos tienen riesgo de aborto 
espontáneo (4), y de estos aproximadamente un 10 %, terminarán siendo abortos 
espontáneos (4,5). No obstante, cabe resaltar que estas cifras subestimarían la 
verdadera magnitud del aborto espontáneo, pues se sospecha que un número 
considerable de abortos espontáneos ocurren antes de que la mujer conozca que está 
en estado de gestación,  solamente lo confunde con menstruaciones tardías y 
abundantes (5).  
La aparición de un aborto espontáneo no tiene una causa única, se ha descrito que la 
causa más común de pérdida espontánea del embarazo en el primer trimestre son las 
anomalías cromosómicas (6). En la mayoría de los casos es demasiado pronto para 
determinar la causa exacta de la anomalía (1). Adicionalmente, también se ha reportado 
que hay factores maternos que tienden a ser más importantes que otros, y que no existe 
un predictor único del aborto espontáneo (1,2); por ejemplo, la edad materna es uno de 
los predictores con mayor importancia del aborto espontáneo (2,5). En las mujeres de 20 
a 30 años de edad, el riesgo de aborto espontáneo antes de las 20 semanas de gestación 
es del 8,9 %, el cual aumenta al 54,7 % para las mujeres mayores de 40 años (7). Otras 
características importantes son los antecedentes obstétricos, pues se ha reportado que 
el riesgo de aborto espontáneo aumenta cuando se han tenido episodios previamente 
(1). Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente trabajo es estimar la 
frecuencia de abortos espontáneos y explorar la asociación con diferentes variables 
clínicas y sociodemográficas en estudiantes universitarias, durante el periodo del año 





Tipo de estudio 
Se trata de un estudio descriptivo transversal con intención analítica, retrospectivo, que 
utilizó como fuente de información secundaria. 
Población y muestra 
La población estuvo compuesta por 207 mujeres entre 17 y 28 años, se tomaron los datos 
de estudiantes matriculadas en la institución de educación superior del año 2007 al 2016. 
Reportadas por registro y control académico, se encontraron 207 historias clínicas de 
mujeres gestantes universitarias, en el archivo del hospital público del municipio de 
Pamplona, Norte de Santander. 
Tipo de muestreo 
No se realizó muestreo debido a que se analizaron todas las mujeres gestantes que 
habían sido reportadas en el hospital. 
Procedimientos 
La información se realizó tomando como base un formato prediseñado, del cual se 
extraían los datos de cada uno de los archivos de historias clínicas. Ese formato estaba 
compuesto de 25 preguntas que evaluaban características sociodemográficas y clínicas 
y algunas relacionadas con el embarazo. Se realizó un entrenamiento de las personas 
encargadas de obtener la información, con el fin de estandarizar el proceso de 
recolección.  
 
Evaluación de las variables 
Como variable principal de interés se consideró el reporte de aborto espontáneo en la 
historia clínica; se tomaron como covariables para realizar la descripción y explorar la 
asociación en las estudiantes: 1) El estado civil (casada/unión libre, viuda/divorciada; y 
soltera); 2) Año en que ocurrió el reporte; 3) Área de procedencia (rural y urbana); 4) 
Edad; 5) Sistema de seguridad social; 6) Aplicación de antitetánica (sí y no); 7) 
 
 
Realización de citologías (sí y no); 8) Hospitalizaciones durante el embarazo (sí y no); 9) 
Cantidad de abortos previos; y 10) Cantidad de consultas prenatales. 
Análisis estadístico  
En primer lugar, se realizó un análisis exploratorio para determinar la distribución de 
frecuencias (medidas de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas), 
frecuencias relativas (para variables cualitativas). Se realizó una descripción de la 
proporción de abortos en las mujeres estudiadas por cada una de las variables 
cualitativas de interés; en el caso de las variables cuantitativas, se hizo una descripción 
a través de la media y desviación estándar; posteriormente, para estimar la asociación 
entre quienes habían padecido un aborto y las variables de interés, se utilizaron distintos 
modelos de regresión binomial, simple y multivariable; los análisis multivariables fueron 
ajustado por edad y cantidad de abortos previos, solamente se muestran los que dieron 
significativo tras el ajuste. Los análisis fueron realizados en Stata, versión 15.1. Para la 
estimación de parámetros se usaron intervalos de confianza del 95 %. 
Declaración de sesgos 
Selección: Se declara un sesgo de selección debido a que se tomaron los registros de 
las estudiantes que asistieron a control en el servicio de Bienestar, las cuales no 
representan a todas las universitarias (8,9). 
Clasificación: Se declaran sesgos de clasificación en todas las variables debido a que 
todas ellas se tomaron de los reportes depositados en las historias clínicas, formatos que 
pueden tener una desviación de la realidad, pues su proceso no estuvo estandarizado, ni 
tenía fines investigativos inicialmente (9). 
Aspectos éticos 
El estudio se desarrolló de acuerdo con las normas establecidas en la Resolución # 8430 
de 1993, emanada del Ministerio de Salud de Colombia; de acuerdo con su Artículo 11, 
esta investigación se clasifica como «sin riesgo». Los datos fueron manejados con 
estricta confidencialidad y anonimato, sin realizarse análisis individuales; el formato de 
valoración estaba numerado con un código, el cual apenas fue usado en el proceso de 
tabulación. El estudio fue financiado por la Universidad de Pamplona, en la convocatoria 
 
 
400-156.012-124 por el Comité de Ética del Hospital San Juan de Dios, acta del 2 de 
marzo de 2018. 
 
Resultados  
La muestra estuvo compuesta por 207 mujeres entre 17 y 28 años de edad, con edad 
promedio de 21,34 (DE: 2,67); el 69 % eran solteras; un 10 % provenían de la zona rural; 
13,5 % habían tenido abortos previamente. Durante el periodo de estudio se reportaron 
15 abortos espontáneos (7,5 %). Cabe resaltar que aquellas que acusaron que no se 
habían aplicado la antitetánica y quienes no se realizaron citología durante los 12 meses 
previos, presentaron los mayores porcentajes de abortos espontáneos (16,7 % y 15,2 %), 
respectivamente. Adicionalmente, en la tabla # 1 se muestran las razones de prevalencia 
bivariables. Los demás datos se muestran en la tabla # 1. 








n % n % 
RP IC 95 % 
Total 15 7,25% 192 92,75% 
Estado civil       
Soltera 15 10,5% 128 89,5% Ref - 
Casada o Unión Libre 0 0,0% 64 100,0% NA NA 
Año        
2006-2008 10 17,2% 48 82,8% 2,52 0,91-6,93 
2009-2012 5 6,8% 68 93,2% Ref - 
2013-2016 0 0,0% 76 100,0% NA NA 
Área de Procedencia       
Urbano 15 8,1% 171 91,9% Ref - 
Rural 0 0,0% 21 100,0% NA NA 
Sistema de seguridad social       
Vinculado 5 12,5% 35 87,5% 1,21 0,44-3,32 
Subsidiado 10 10,2% 88 89,8% Ref - 
Contributivo 0 0,0% 69 100,0% NA NA 
Aplicación de Antitetánica       
No 12 16,7% 60 83,3% 7,5 2,18-25,72 
Si 3 2,2% 132 97,8% Ref - 
Citología       
 
 
No 15 15,6% 81 84,4% Ref - 
Si 0 0,0% 111 100,0% NA NA 
Hospitalización en el 
embarazo 
      
Si 7 12,1% 51 87,9% 2,12 0,86-6,01 
No 8 5,4% 141 94,6% Ref - 
Embarazo planeado        
No 9 12,2% 65 87,8% 1,76 0,66-4,72 
Si 0 0,0% 46 100,0% NA NA 
No Refiere 6 6,9% 81 93,1% Ref - 
       
 ?̅? 𝐷𝐸 ?̅? 𝐷𝐸   
Edad 20,9 1,9 21,4 2,7 0,93 0,77-1,12 
Abortos previos 0,6 0,5 0,1 0,3 9,50 3,69-24,86 
Consultas prenatales 1,0 2,6 2,9 2,6 0,66 0,48-0,91 
n: Frecuencia absoluta; %: Frecuencia porcentual; ?̅?: media; 𝐷𝐸: desviación estándar 
RP: Razón de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.  
Los valores significativos se muestran en negrilla. 
 
Después de realizar el ajuste, se encontró que haber estado hospitalizada (RP 4,01 IC 
95 % 1,69-9,49), y haber tenido abortos (RP 7,53 IC 95 % 3,02-18,77), fueron los factores 
que mostraron asociación con el aborto espontáneo; los demás datos se muestran en el 
gráfico 1. 
 




La mayoría de reportes sobre abortos espontáneos han demostrado sistemáticamente 
que alrededor del 50 % de estos casos se encuentran asociados con anomalías 
cromosómicas fetales (6). La probabilidad de que un aborto espontáneo suceda por una 
anomalía cromosómica depende, entre otras variables, de la edad gestacional; es más 
probable que las gestaciones más tempranas se vean afectadas (1,6). No obstante, el 
estudio de otros factores podría fortalecer la consecución de un marco conceptual más 
estructurado. 
Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio que evalúa el aborto espontáneo en 
población universitaria colombiana. Este fenómeno está tomando interés, pues existe una 
tendencia al aumento; por ejemplo, se ha descrito que entre los años 1990 y 2011, el 
riesgo de aborto espontáneo aumentó entre las mujeres estadounidenses (10). El 
principal resultado del presente estudio fue una ocurrencia del aborto espontáneo en 7,25 
% de la población. Algunos estudios que han reportado este fenómeno muestran cifras 
similares (11–13). En China, en mujeres en edad fértil, se ha reportado que este 
fenómeno ocurrió en el 6,89 % de las mujeres embarazadas (11). En Dinamarca, un 
estudio de cohortes reportó que en el 3,47 % de embarazos terminaban con abortos 
espontáneos (12).  
Nuestros resultados indican que las mujeres que no conviven con su pareja tienen mayor 
magnitud de abortos espontáneo, en comparación con sus similares casadas o en unión 
libre (10,5 % vs 0,0 %); este resultado es similar al descrito en mujeres de Ghana (14); 
algunos modelos que han descrito la importancia de una red social de apoyo en la que el 
primer sujeto se soporte sea la pareja, pues se ha descrito que este apoyo genera un 
mecanismo que disminuye o aumenta el estrés y el riesgo de padecer diferentes tipos de 
trastornos, que pueden favorecer desenlaces no deseables como abortos espontáneos 
(15,16).  
Otro resultado de interés fue el relacionado con la zona de procedencia, pues se encontró 
que el área urbana tenía mayor magnitud de aborto espontaneo (8,1 % vs 0,0 %), este 




En el grupo estudiado se encontró que, al estimar la asociación entre la edad y el 
fenómeno estudiado, existía una relación inversa (RP 0,93 IC 95 % 0,77-1,12): se parte 
de la hipótesis  de que, debido a que el grupo de edad estudiado oscila entre 18 y 28 
años, no existe la suficiente variabilidad para que genere resultados similares a diferentes 
reportes en los que la edad es un factor importante en esta (11,12,17–19). Por ejemplo, 
Hu et al (11) reportó que en una muestra de 18 000 mujeres chinas el riesgo de aborto 
espontáneo aumenta de manera proporcional con la edad. En la misma línea, varios 
reportes han mostrado que, a medida que aumenta la edad, hay mayor riesgo (12,17,18); 
otros reportes han descrito que el efecto de la edad del padre ha mostrado la misma 
relación (19).  
Una de las variables que reveló mayor asociación con el aborto espontáneo fue el hecho 
de haber sufrido previamente episodios de este fenómeno (RP 7,53 IC 95 % 3,02-18,77). 
Este resultado tiene similitud con la cohorte de Jinchang (11), pues, aunque en ese 
estudio se reportó que las mujeres que habían tenido abortos inducidos previos tenían 
mayor riesgo de padecer abortos espontáneos, al parecer el hecho de tener abortos 
previos muestra relación con episodios posteriores; y aunque estos datos no ofrecen 
información sobre la causa, varios reporte relacionan un historial de aborto espontáneo 
con un mayor riesgo de padecer otro episodio de aborto (17,18,20–23). Adicionalmente, 
es importante recalcar que las mujeres que están embarazadas por primera vez tienen 
una proporción de aborto espontáneo de solo el 5 %, y que un historial de solo una 
pérdida confiere un aumento muy sustancial del riesgo (23). Por otro lado, se ha descrito 
que existe un menor riesgo de aborto espontáneo después de que un embarazo anterior 
haya finalizado de manera correcta (24). 
Las prácticas de autocuidado, tales como la aplicación de vacunas o el cumplimiento de 
los controles prenatales, muestran relación inversa con el aborto espontáneo; aunque no 
encontramos estudios que pudieran corroborar estos resultados, los autores creemos, 
hipotéticamente, que las mujeres que practican buen autocuidado tienen 
comportamientos saludables, tales como no consumir cigarrillo o alcohol, factores que 
han sido reportados por Nilsson et al (12) o Brown (18), como de riesgo para padecer un 
aborto espontáneo.  
 
 
En nuestro estudio, encontramos que aquellas mujeres que tuvieron embarazos no 
planeados vivieron una mayor proporción de abortos. Aunque no se encontraron estudios 
que evaluaran esa asociación, se acude a la hipótesis de que las mujeres que quedan en 
estado de gestación, sin desearlo, sufren de unas cargas psicológicas bastante grandes, 
las cuales se ha demostrado que están asociadas con un mayor riesgo de aborto 
espontáneo (25). 
Las principales fortalezas de este trabajo determinan que es uno de los primeros estudios 
que evalúan la asociación del aborto espontáneo con diferentes características en 
universitarias. No obstante, la investigación presenta una serie de limitaciones, como que, 
por su naturaleza, el estudio de diseño transversal no permite la evaluación de ningún 
mecanismo de causa - efecto. El tamaño de la muestra no es suficiente para que las 
asociaciones tengan la potencia suficiente para arrojar conclusiones contundentes; otra 
limitación de importancia es que se tomó la información de una fuente secundaria, la cual 
cuenta con sesgos propios descritos previamente (9). A pesar de esas limitaciones, los 
hallazgos de la investigación facilitan datos de referencia y ahondan el conocimiento de 
los elementos asociados con el aborto espontáneo. 
Conclusión  
La proporción de abortos espontáneos es similar a la reportada en otros estudios. Se 
recomienda realizar más estudios que evalúen la relación entre el aborto espontáneo y 
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